
STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

公布表格

注意：這是一個法律上有約束力的文件。如果你不明白其中的任何部分，請向你的律師諮詢。

此公布是由 ______________________________________________________________________________________________________________________________，

在20__________(年)，______________________________(日)_______________________ (月)作出。

此人士的住所和/或郵寄地址是

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
（書寫地址）

我明白，我沒有欠食品和營養服務 (FNS)任何債務，而且，在此日期向FNS提出，我交出捐贈資金

__________________________美元 ($_________________ )金額的所有權利。我明白這種資金是捐款，和捐款抬

頭人為FNS，並且給FNS的捐款是不得退還的。本人同意這捐贈資金是沒有期待從任何聯邦，州或地

方政府實體得到某種回報。

簽名： 日期：

CF 21 (CH) (3/14)

(書寫姓名)


